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O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da raspagem manual na superfície 
de conexões de implantes de titânio após o uso das seguintes curetas 
comercialmente disponíveis: 3i, Hu-Friedy, Premier, Prophy-lmplant. As 
amostras foram nominadas ao acaso de A a G, e cada uma foi subdividida 
em quatro áreas para tratamento usando um diferente tipo de cureta. As 
amostras foram analisadas através de Microscopia Eletrônica de Varredura 
(MEV) e de Rugosímetro. Esta análise foi realizada antes e após os 
tratamentos propostos que consistiram de instrumentação com curetas 
repetindo-a 40 vezes em cada área simulando a quantidade de raspagens 
realizadas sobre um implante após 5 anos de uso (fase1). Um procedimento 
similar foi usado, nas mesmas áreas, simulando a quantidade de raspagens 
realizadas sobre um implante após 1 O anos de uso. As superfícies das 
conexões foram reavaliadas. Os dados obtidos pelo rugosímetro foram 
estatisticamente analisados usando testes de Tukey, Duncan e Scheffe em 
níveis de probabilidade de 5% e 10%. Os resultados relativos à análise 
rugosimétrica demonstraram que não houve diferenças significantes entre os 
grupos (p<0,05). A textura de cada superfície nas fases avaliadas, registrada 
pelo MEV, corresponderam aos aspectos morfológicos da superfície dos 
abutments obtidos pela leitura rugosimétrica. 
ABSTRACT 
The aim of this study was to evaluate the effect of hand scaling on the 
surface of titanium abutments after using the following commercially available 
instruments: 3i, Hu-Friedy, Premier, Prophy-lmplant. The samples were 
randomly categorized from A to G and each one of them was subdivided in 4 
areas for treatment using the different curettes types. The samples were 
analyzed through scanning electron microscopy (SEM) and the rugosimeter. 
This analysis was taken before and after the treatments proposed that 
consisted of repeated instrumentation (40 times each area) to simulate a 5-
year old implant (phase 1 ). After phase 1, a similar procedure was used in the 
same areas in arder to simulate a 1 0-year old implant. The abutment surfaces 
were reevaluated by SEM and rugosimeter. The data obtained by 
rugosimeter were statistically analyzed using Tukey, Duncan and Scheffe 
tests at 5 and 10% leveis of probability. The results indicated differences 
(p<0.05) between the contrai area corresponding to the Hu-Friedy 
instrumentation area and the Premier group areas after phase 1. After phase 
2, the results regarding to the rugosimeter analysis demonstrated that there 
were no significant differences among the groups (p<0.05). The texture of 
each surface, registered by SEM, in the evaluated phases corresponded to 
the data obtained by the rugosimeter. 
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1. INTRODUÇÃO 
A propriedade de osseointegração do metal titânio qualificaram-no 
como material de escolha para reposição de raízes dentais, na forma de 
implante ósseo-integrado (BRANEMARK, 1983). Diferentemente de uma 
fixação ortopédica que permanece totalmente inclusa nos tecidos, o implante 
dental apresenta o segmento intra-ósseo, fixado por osseointegração e o 
componente supra-ósseo que é a conexão ou extensão transmucosa do 
implante (ETI) que transpassa e é envolvida pela mucosa do rebordo alveolar 
constituindo a mucosa peri-implantar. Esta mucosa peri-implantar, apresenta 
características microscópicas e ultra-estruturais similares às da gengiva 
marginal (DMYTRIK et a/., 1990; WEBER & COCHRAN, 1998). Está 
demonstrado também que a deposição de placa microbiana sobre a conexão 
ou sobre dentes induz a mucosa peri-implantar, ou a gengiva marginal a uma 
condição inflamatória de evolução comparável (LANG et a/., 1997), com 
eventos inflamatórios e imunológicos, bem como a produção de fluído 
crevícular peri-implantar ou de fluído crevícular gengiva! governados por 
mecanismos similares (ADONOGIANAK et a/., 1995, citados por LINDHE & 
BERGLUND, 1998). Para manter a mucosa peri-implantar livre de processos 
inflamatórios o paciente deve praticar uma boa higienização bucal, que 
impeça formação de placa e de depósitos microbianos, sobre a superfície do 
implante. Estudos clínicos mostram que estes cuidados, cumpridos pelo 
paciente, devem ser coadjuvados por um procedimento profissional de 
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manutenção periódico para limpeza (DMYTRIK et a/., 1990; SILVERSTEIN et 
a!., 1998), que pode ser realizado por métodos que empregam unidade de 
ultra-som, jato de ar abrasivo, polimento com taça profilática e a raspagem 
com curetas. Pesquisas têm demonstrado que estes métodos podem 
produzir na superfície do segmento supra-ósseo do implante alterações 
impróprias descritas como depressões, cavidades, rugosidades, sulcos, 
ranhuras, e mesmo remoção de material de titânio. As alterações da 
superfície do titânio decorrentes da instrumentação com curetas tem sido 
mais freqüentemente estudadas e consideradas muito importantes 
(THOMSON et a!., 1989; RAPLEY et a/., 1990; HOMIAK et ai., 1992; FOX et 
ai., 1992; McCOLUM et a/., 1992; BAIN, 1998; MENGEL et a/., 1998). Dentre 
os fatores levados em conta há fortes indicativos de que a magnitude das 
alterações referidas varia também em função do material que compõe a parte 
ativa da cureta, seja teflon, plástico, aço inox, ligas de titânio e outros (FOX 
et a/., 1990; McCOLLUM et a!., 1992; HALLMON et a/., 1996 MENGEL et a/., 
1996; MATARASSO et a/., 1996). Neste contexto justifica-se um estudo 
comparativo das alterações da textura superficial do titânio da extensão 
transmucosa do implante submetida a procedimentos de manutenção por 
diferentes curetas próprias para este fim. Esta é a proposição para este 
estudo "in vitro". 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
Nos períodos iniciais da implantodontia foi dada ênfase à fase 
cirúrgica do implante, como um fator de sucesso. Logo a ênfase passou a 
focalizar mais a fixação intra-óssea e, depois, a fase protética. A seguir o 
cuidado para com a limpeza/higienização efetuada pelo paciente, e mais, a 
manutenção profissional periódica passaram a constituir fatores críticos 
necessários para o sucesso do implante dental, (SILVERSTEIN et ai., 1998). 
Estudos têm demonstrado relação direta entre placa microbiana, e o 
desenvolvimento da mucosite peri-implantar, que é a reação inflamatória da 
mucosa circunjacente ao segmento supra-ósseo do implante (PONTORIERO 
et a/., 1998, referidos por MOMBELLI & LANG, 1998). Este é o motivo da 
ênfase dada à manutenção profissional periódica como procedimento 
importante e efetivo para conter a deposição da placa e remover depósitos 
microbianos da superfície do abutment, extensão transmucosa do implante 
(ONG et a/., 1992). O acúmulo de placa microbiana pode levar à inflamação 
do tecido marginal e, possivelmente a uma peri-implantite com perda óssea 
que pode finalmente causar a perda de um implante (COCHRAN, 1996; 
citado por WEBER & COCHRAN, 1998). Embora imprescindível para o 
sucesso do implante, o procedimento de manutenção profissional periódica, 
em contraposição, pode produzir na textura superficial do titânio do 
abutment, alterações importantes, cuja magnitude e características podem 
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ser determinadas por uma variedade de fatores e pelo método empregado 
nesta operação. 
Assim, a unidade ultra-sônica, comparativamente com outros 
métodos, tem produzido o máximo de rugosidade I aspereza na superfície do 
abutment (THOMSON - NEAL et a/., 1989) e também, segundo AUGTHUN 
et a/. (1998) na superfície da porção intra-óssea de implante "plasma sprayed 
coated" (HA), quando ai aplicada. Em estudo desenvolvido por 
MESCHENMOSER et a/. (1996) o sistema ultra-sônico, provocou remoção 
de material da superfície do titânio do abutment, extensão transmucosa do 
implante, produziu cavidades, sulcos profundos e rugosidade/aspereza 
maciça. Procurando minimizar a severidade dos efeitos do ultra-som sobre o 
titânio RUHLING et ai. (1994) haviam anteriormente empregado curetas 
sônicas e ultra-sônicas revestidas de teflon. Pelas suas avaliações efetuadas 
com auxílio de microscopia estereoscópica e Microscopia Eletrônica de 
Varredura (MEV), o procedimento profissional periódico pelo método ultra-
sônico, nestas condições, não causou danos perceptíveis à superfície de 
titânio. 
Recentemente BELLUCCI et a/. (2000) analisaram os efeitos do 
sistema ultra-sônico equipado com pontas diversas, que foram aplicadas à 
superfície de conexões com uma carga de pressão de 200g durante 90 
segundos. Pelos exames ao MEV, com ampliações de 1 OOOx e de 5000x as 
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amostras tratadas com Safety Perio PH1 e com Polishing PB1 apresentaram 
os melhores resultados, com superfícies lisas; a cureta com ponta ou parte 
ativa plástica criou aspereza suave enquanto a ponta tipo cureta Gracey e 
Piezon S produziram um aspecto superficial áspero. Os dados de BELLUCCI 
et a/. (2000) reforçam as observações de RUHLING et ai. (1994), de que o 
material componente da ponta ativa da unidade ultra-sônica constitui um 
fator importante no controle da severidade de danificações da superfície de 
Ti do abutment tratada. 
O polimento com taça profilática é um método alternativo para realizar 
procedimentos de manutenção e limpeza, que tem sido usado na expectativa 
de minimizar as danificações à superfície do abutment. Fotomicrografias de 
MEV, com ampliações de 350x e de 1 OOOx mostraram, segundo THOMSON 
- NEAL et a/. (1989) que a aplicação da taça profilática à superfície de 
extensão transmucosa de implante laminado produziu um mínimo de 
rugosidade/aspereza ou deixou, conforme RAPLEY et a/. (1990) citados por 
MEFFERT et a/. (1992), uma superfície de conexão lisa como a de uma peça 
ainda não-tratada. Posteriormente, HOMIAKE et a!. (1992) descreveram que 
o polimento com a taça profilática mais uma pasta de óxido fino promoveu 
alisamento da superfície do titânio, por remoção dos depósitos e 
arredondamento das bordas das ranhuras originais de fabricação de 
conexões ainda não-tratadas. Empregando o mesmo método BROOKSHIRE 
et a/. (1997) estudaram a qualidade final da superfície de conexões de titânio 
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puro e de liga de titânio e observaram ao exame em fotomicrografias por 
MEV (ampliação 200x) a existência de finos sulcos circulares e a seguir 
arranhões, sulcos e arredondamentos das bordas das imperfeições da 
superfície e presença de depósitos. Entretanto, MENGEL et a/., (1998) em 
análises ao MEV e perfilômetro óptico a laser, avaliaram que o tratamento 
com taça e pasta profilática deixou a superfície do abutment sem alterações, 
igualmente ao que ocorreu com o emprego do sistema de jato de ar 
(Cavitron). Sobre o jato de ar abrasivo AUGTHUN et a/. (1998), por avaliação 
da superfície da extensão transmucosa do implante com fotomicrografia SEM 
concluíram que comparativamente com ultra-som e curetas plásticas, este 
sistema de limpeza é o mais efetivo e menos prejudicial à superfície de 
conexões de implantes. 
HOMIAKE et a/. (1992) haviam anteriormente estudado também sobre 
o sistema de jato de ar abrasivo e concluíram que este promovia alisamento 
da superfície do titânio por remoção dos depósitos superficiais e 
arredondamento das bordas das ranhuras originais de fabricação de 
conexões, ainda não-tratadas. 
MESCHENMOSER et a/. (1996), porém, com avaliações por meio de 
MEV, medida quantitativa da aspereza com perfilômetro e a reprodução 
gráfica tridimensional das irregularidades, depressões e elevações 
estruturais na superfície e exames com microscópio confocal "scanner" a 
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laser, obseNou que o tratamento com sistema de jato de ar abrasivo, pelos 
cristais que são propelidos, causou pequenas crateras na superfície do 
titânio do abutment. 
BROOKSHIRE et a/. (1997) ao exame em fotomicrografias tomadas 
ao SEM, mostraram que para limpeza do abutment extensão transmucosa de 
implante, o sistema de jato de ar abrasivo, usado adequadamente, durante 
cinco segundos, produziu o menor efeito prejudicial na superfície do titânio, 
quando em comparação com as curetas plásticas, as reforçadas com grafite 
e as metálicas. Conforme estes resultados curetas podem produzir na 
superfície do abutment alterações prejudiciais. Estas têm sido estudados, por 
diversos métodos. 
THOMSON-NEAL et a/. (1989) avaliaram, em estudo "in vitro", os 
efeitos da aplicação de curetas, sobre superfícies de quatro diferentes 
implantes laminados. A superfície de cada abutment extensão transmucosa 
do implante foi avaliada qualitativamente, em fotomicrografias tomadas em 
MEV (350x e 1 OOOx). Em estudo cego, três obseNadores avaliaram as 
alterações ocorridas nas superfícies das conexões, particularmente o grau de 
aspereza. Nos implantes de titânio comercialmente puro as curetas de titânio 
produziram o máximo de alterações, rugosidades, como a unidade ultra-
sônica. 
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FOX et a/. (1990) referindo-se à pesquisa de THOMSON-NEAL et ai. 
(1989) consideraram que a avaliação da rugosidade produzida na conexão, 
extensão transmucosa do implante por diferentes tratamentos seguiu um 
critério subjetivo. FOX et a/. (1990) desenvolveram, "in vitro" uma 
investigação para determinar os efeitos de raspagem com diferentes curetas, 
sobre dez conexões do implante de titânio puro ("IMZ"). Sobre uma área 
delimitada do abutment extensão transmucosa do implante foram aplicadas, 
em uma área de 2mm de largura, 30 raspagens com cada uma das 
seguintes curetas: a) com ponta de liga de titânio, b) uma similar, de aço 
inoxidável ou c) cureta de plástico. A rugosidade superficial resultante foi 
determinada quantitativamente por um aparelho a laser HeNe e expressa 
como Refletância Especular Relativa (RSR), que decresce quando aumenta 
a rugosidade. Assim as áreas tratadas com cureta de titânio apresentaram 
um valor médio de RSR de 0,078, enquanto o valor médio das tratadas com 
curetas de aço inox foi de O, 124. Para superfícies tratadas com curetas 
plásticas a RSR foi de 0,233 e a das áreas controle não-instrumentadas foi 
de 0,252. Estes resultados significam que a maior rugosidade foi evidenciada 
em superfícies tratadas com curetas de metal e não houve diferença 
significativa entre as superfícies não-tratadas e aquelas tratadas com curetas 
plásticas. Curetas de liga de titânio produziram superfícies com valor de RSR 
mais baixo, estatisticamente significante em comparação com o valor de 
RSR de superfícies tratadas com curetas de aço inox (p<0,05). Os resultados 
apresentados demonstram que a raspagem com instrumentos plásticos 
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produziu alteração insignificante na textura superficial do titânio do abutment, 
enquanto raspagem com instrumentos de metal alterou significantemente a 
superfície do titânio. As alterações morfológicas qualitativas do titânio 
observadas em fotomicrografias de MEV indicaram que as curetas de aço 
inox tiveram efeitos prejudiciais menores sobre o titânio puro do abutment, 
em comparação àqueles causados pelos instrumentos de liga de titânio. 
FOX et a/. (1990) associam este resultado às propriedades dos metais 
componentes das curetas, lembrando que a liga de titânio é mais dura que o 
aço inoxidável e ambos os materiais são mais duros que o titânio puro. 
O exame das conexões de titânio (Nobelpharma) em microscopia de 
luz ordinária e MEV (com ampliação de 200X) mostrou que a cureta de metal 
produziu uma textura superficial muito áspera e com sulcos, mas a cureta 
plástica promoveu algum alisamento da superfície, após as raspagens. Estes 
dados de HOMIAKE et a/. (1992), são equivalentes aos descritos 
anteriormente por RAPLEY et ai. (1990) citados por MEFFERT et a/. (1992) e 
aos de RUHLING et ai. (1994). Estes últimos, RUHLING et a!. (1994), 
aplicaram, sobre a superfície de titânio, curetas de metal e de plástico, para 
implante para uma avaliação comparativa. As avaliações com microscopia 
estereoscópica , MEV e perfilometria da superfície indicaram que as curetas 
feitas de plástico não causaram danificações perceptíveis na superfície lisa 
do titânio. 
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HALLMON et a/. (1996) estudaram "in vitro" os efeitos de curetas 
metálicas, e não-metálica plásticas na superfície de conexão, extensão 
transmucosa do implante de titânio (Nobelpharma, USA). Cada tipo de 
cureta foi aplicada em 2 grupos: em um por 30 segundos para 25 raspagens, 
e outro por 5 minutos para 50 raspagens, para avaliação, com 
fotomicrografias de MEV. 
Comparativamente com o grupo controle, não tratado a aspereza das 
superfícies tratadas foi avaliada e classificada em 4 graus por 5 
examinadores independentes. Assim os graus de aspereza das superfícies 
foram atribuídos seguindo um critério subjetivo, mas HALLMON et a/. (1996), 
consideraram que não existe um padrão reconhecido para avaliação de 
aspereza na superfície do abutment, causada por diferentes instrumentos e 
que as suas comparações e avaliações poderiam ser interpretadas como 
subjetivas, mas o "estudo cego" e o alto grau de concordância dos 
examinadores validaram os resultados. 
Assim, em ordem crescente , quanto aos efeitos de provocar 
alterações superficiais na conexão do implante os instrumentos foram 
classificados seqüencialmente: lmplacare, Implante Support, Steri-Oss, 
Dynatip, Columbia 13/14, Sonic Scaler, lmplarette Scaller. As curetas 
lmplacare e lmplant Support, não metálicas - de plástico - parecem ser os 
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instrumentos de escolha para limpeza do abutment de titânio se a 
preservação da superfície for o objetivo primário. As curetas de plástico não 
causaram danificações na superfície do titânio, como já fora concluído por 
RAPLEY et a/. (1990), HOMIAKE et a/. (1992) e RUHLING et a/. (1994). 
MESCHENMOSER et a/. (1996) publicaram estudo sobre as 
condições e danificações da textura superficial de conexões, com uma 
avaliação objetiva, através de exames com MEV, medida quantitativa da 
aspereza com perfilômetro e a reprodução gráfica tridimensional das 
irregularidades, depressões e elevações estruturais da superfície com um 
microscópio confocal "scanner" a laser. 
Ao exame de MEV (1000x-fotomicrografia) as amostras controle 
não-tratadas eram relativamente homogêneas, com ranhuras horizontais 
isoladas, originais de fresagem das conexões. A instrumentação com curetas 
metálicas, de aço produziram marcas e ranhuras direcionadas verticalmente 
na superfície das conexões. 
Após o uso de curetas plásticas não houve diferenças 
características entre as superfícies das conexões tratadas e não-tratadas, 
enquanto que as curetas de aço produziram as maiores alterações 
superficiais visíveis mesmo a olho nu. Estes tipos de alterações, pareciam 
menos evidentes quando provocadas por curetas de titânio. Por estes 
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resultados as curetas de titânio podem ser recomendadas com restrições e 
as curetas de aço são completamente inadequadas para limpeza .Curetas de 
plástico, como já referido por HALLMON et a/. (1996) são tidas como 
instrumentos que não causam danificações e preservam a superfície do 
titânio do abutment. 
CROSS-POLINE et a/. (1997) realizaram estudo "in vitro" para analisar 
a aspereza da superfície de conexões conseqüente a raspagem com 
curetas: a) de resina reforçada - lmplacare, b) de resina não reforçada -
lmplarette, c) de ouro-platina. As raspagens foram propostas como simulação 
de procedimentos de manutenção em pacientes com uso clínico de implante 
dental durante períodos de 4, 8 e 16 anos, determinados pelo número de 
golpes de cureta, conforme já proposto por THOMPSON-NEAL et a/. (1989). 
Seis examinadores avaliaram e atribuíram graus de 1 a 4 à aspereza 
das superfícies das conexões de implante, por comparação com a superfície 
não-tratada, não-instrumentada, com valor 1. Tais comparações foram 
efetuadas em fotomicrografias MEV- ampliação 500x. A cureta de resina não 
- reforçada, produziu sobre a superfície do titânio alterações pouco severas 
em contraste com a cureta de resina reforçada (grafite) que produziu 
alterações superficiais de moderadas a severas. A cureta ouro - platina 
causou irregularidades na superfície das conexões após aplicações nas 
simulações de 8 e 16 anos de tratamentos de manutenção. As 
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irregularidades superficiais aumentaram com o aumento do número de 
aplicações do instrumento ou golpes de cureta e tornaram-se significantes no 
equivalente de 8 e 16 anos com 256 e 512 golpes, respectivamente. Estes 
dados significam que quanto mais freqüentemente o implante é submetido a 
raspagem por um período mais longo, tanto mais irregularidades superficiais 
e sulcos ocorrem na superfície do abutment. 
BROOKSHIRE et a/. (1997) em estudo "in vitro" compararam a 
qualidade da superfície do abutment de titânio comercialmente puro (Nobel 
Biocare - Chicago, USA) e de liga de titânio TiAI6V4 (Spectra System 
lmplants, Dentisply I lmplant Division, Encino, Calif.), submetidas a dois 
diferentes tratamentos: 
a) Higienização com taça profilática mais pasta de óxido fino, ou jato 
de ar abrasivo; cujos resultados foram aqui considerados anteriormente. 
b) tratamento com raspagens, feitas com três diferentes curetas 
aplicadas com uma carga calculada de 550 gramas sobre as conexões 
molhadas com saliva artificial. Antes dos tratamentos ou, as superfície não -
tratadas das conexões de implante foram fotografadas em MEV, para 
ampliação de 200X. Na fase inicial (fase 1) da pesquisa cada superfície teste 
do abutment recebeu um tratamento de cinco golpes de uma designada 
cureta. As conexões limpas e secas então foram examinadas ao microscópio 
eletrônico de varredura (MEV). Uma Segunda fase (fase 2), simulou o 
intervalo de tempo do primeiro ano de manutenção. Cada superfície teste 
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recebeu vinte raspagens adicionais da mesma cureta já empregada 
anteriormente ou seja cinco golpes, vezes quatro visitas. Nestas condições a 
qualidade das conexões no pré - tratamento (não - tratadas) e no pós -
tratamento, analisada em fotomicrografias tomadas em MEV, com ampliação 
de 200X, demonstraram que as conexões do implante de titânio puro 
apresentaram superfícies com mais sulcos e com mais retenção de depósitos 
residuais de curetas do que as superfícies de conexões de liga de titânio 
("titanium alloy''). A cureta lmplacare de resina Plasteel (Hu-Friedy) não 
provocou arranhões ("scratches") ou abrasão nas superfícies raspadas. As 
superfícies tratadas com cureta lmplarette com ponta ativa de liga de ouro, 
configuração Gracey 7/9 fabricada de liga ouro-paladio, com revestimento de 
ouro, apresentaram as maiores alterações e quantidades de depósitos de 
partículas. Cureta universal de fibras de grafite, Steri - Oss Inc. também 
causou sulcos e riscos em ambas as conexões. 
Uma constatação deste estudo foi a presença de depósitos ou 
partículas sobre as superfícies instrumentadas das conexões e que não 
foram removidos por limpeza com acetona em um limpador ultra-sônico. 
Segundo BROOKSHIRE et a/. (1997) esta presença de contaminantes 
pode representar um problema potencial relacionado com a possibilidade da 
dissolução da camada protetora de óxido, como sugeriu KASEMO (1983). 
Em seu estado passivo normal o grafite e vários metais preciosos como 
16 
platina, irídio, paládio e ouro provêem uma proteção anódica quando 
acoplado ao titânio, por adicionar estabilização do filme de óxido. A corrosão 
existente pode ser extremamente baixa e insignificante. Entretanto se um 
metal passivo for acoplado a um não tão passivo, por exemplo o aço, uma 
corrosão mais séria poderá ocorrer. 
Os efeitos dos procedimentos de limpeza sobre o implante("Screw 
Vent Dentisply)". "Titanium plasma coated" (Straumann) e "Standard 
Branemark"( Nobel Biocare ) e conexões foram examinados e avaliados em 
microscopia eletrônica de varredura -MEV e com perfilômetro óptico a laser 
por MENGEL et a/. (1998) 
Conforme seus resultados, dos métodos empregados a cureta Gracey 
provocou sulcos e riscos pronunciados e induziram a grande remoção de 
substancia metálica do abutment e do implante. A cureta de titânio, 
virtualmente não deixou riscos e removeu quantidade muito pequena de 
substância do abutment. Em conclusão a cureta plástica, e a cureta de 
titânio, foram consideradas convenientes para limpeza de superfícies de 
conexões. 
AUGTHUN et a/. (1998) pesquisaram sobre os resultados de métodos 
de limpeza diversos, aplicados à superfície da porção intra-óssea de 
implantes dentais, justificando que há necessidade destes procedimentos 
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quando do tratamento de profundos defeitos ósseos peri-implante. Para tanto 
submeteram implantes "Plasma Sprayed", revestidos com hidroxiapatita e 
implantes com superfície polida de titânio ao procedimento de limpeza com 
curetas plásticas e curetas de metal, entre outros. Ao exame em MEV , 
observaram que os instrumentos de plástico, causaram pequeno ou nenhum 
dano superficial em todos os implantes, com exceção da fixação revestida de 
hidroxiapatita. O exame após o procedimento de limpeza revelou que a 
cureta plástica representa um dos métodos de limpeza mais efetivos e 
menos prejudiciais para a superfície de implantes. 
BAIN (1998), estudou sobre itens como uso, conveniência/eficiência 
geral de quatro diferentes instrumentos usados para limpeza e raspagem 
também avaliou a rugosidade por eles produzida na superfície do abutment. 
As rugosidades observadas na superfície de cada abutment do implante 
foram avaliadas em fotomicrografias de microscopia de varredura eletrônica 
com ampliações de 1.000X, classificadas em graus de 1 a 4. A superfície do 
abutment não-instrumentada constituiu o referencial para as rugosidades e 
recebeu o grau 2. O instrumento raspador "Advanced lmplant Technologies" 
criou rugosidade superficial significantemente maior do que os outros três 
instrumentos e o "Premier"/"Howe-Neos" produziu rugosidade superficial 
significantemente menor que o instrumento da "Hu-Friedy". Estes resultados 
foram apresentados após uma superfície de 1 Omm de cada abutment, 
extensão transmucosa do implante ter sido instrumentada por 15 minutos, o 
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que foi proposto como equivalente a duas limpezas profissionais por ano, 
durante 5 anos (BAIN et a/., 1993). Os graus de rugosidade não foram 
atribuídos de acordo com uma avaliação quantitativa, e sim com a 
observação pessoal de 24 examinadores. 
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3. METODOLOGIA 
Sete peças de "extensão transmucosa de Implante" ,abutments, 
conexões cilíndricos de titânio comercialmente puro da MARCA CONEXÃ01 
foram identificados seqüencialmente por ordem alfabética de A a G. 
Previamente a qualquer instrumentação, as características das superfícies de 
todas estas conexões foram analisadas e avaliadas ao rugosímetro e MEV, 
fazendo o grupo controle (não-tratado). A seguir superfície lateral do 
perímetro das conexões foi dividida em 4 faixas verticais iguais, cada uma 
dentro do segmento de 90 graus (DMYTRYK et a/., 1990) e aplicando a 
cureta no espaço de 1 milímetro no centro de cada segmento. Foram 
destinadas aos 4 grupos de estudo identificadas com um número inscrito na 
superfície oclusal, próximo à junção com a superfície externa lateral em cada 
abutment. 
O estudo "in vitro" foi desenvolvido em fases usando os mesmos 
materiais métodos e seqüência dos procedimentos em todas as fases. 
Para manter sua posição durante toda a instrumentação a conexão, 
foi cuidadosamente fixada a uma réplica de latão de um implante tipo 
Branemark2 , previamente implantado na região de pré-molar inferior, de uma 
1 CONEXÃO, Sistemas de Prótese- abutment standard de 7mm tipo Branemark, Ref. 09CNB-D 
2 Branemark System, Nobel Biocare S.A. 
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réplica em acrílico de uma mandíbula edentula2, usada para estudos de 
"hands on". 
3. 1 Cu retas e instrumentação 
Cada faixa das superfícies do abutment foi tratada, nas duas, fases do 
estudo, sempre com 1 mesma qualidade de cureta devidamente identificada: 
Hu-Friedy, Premier, Prophy-lmplant e 3i distribuídas, ao acaso. (Quadro1 ). 
QUADRO 1 
Esquema de distribuição das amostras em blocos completamente casualizado. 
Distribuição das curetas para a instrumentação das superfícies das conexões 
FACE 1 FACE2 FACE 3 FACE4 
A HU-FRIEDY PREMIER PROPHY-IMPLANT 3i 
B HU-FRIEDY PREMIER PROPHY-IMPLANT 3i 
c 3i HU-FRIEDY PROPHY-IMPLANT PREMIER 
D 3i PREMIER HU-FRIEDY PROPHY-IMPLANT 
E HU-FRIEDY 3i PROPHY-IMPLANT PREMIER 
F HU-FRIEDY PREMIER PROPHY-IMPLANT 3i 
G 3i PREMIER HU-FRIEDY PROPHY-IMPLANT 
Cada cureta Hu-Friedy foi usada para instrumentação em uma única 
peça e substituída, pois não são indicadas para serem re-afiadas. As curetas 
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das marcas 3i, Premier e Prophy-lmplant foram re-afiadas com uma pedra 
própria para este fim. 
Na fase 1, cada faixa de teste, recebeu 40 raspagens com a cu reta 
correspondente. Este procedimento foi considerado equivalente à realização 
de duas sessões anuais de limpeza e raspagem para a remoção de 
depósitos, durante 5 anos. 
Todos estes procedimentos foram realizados pelo mesmo 
operador, com a finalidade de assegurar a uniformidade de dois aspectos 
técnicos da instrumentação: A) aplicação da cureta sobre a superfície da 
extensão transmucosa do implante com uma força o mais semelhante 
possível àquela exercida durante a instrumentação de manutenção e 
remoção de depósitos mineralizados que estejam sobre a superfície de uma 
raiz dental (DMYTRYK et a/., 1990), e B) aplicação da cu reta sobre à 
superfície do abutment, em um ângulo relativo de incidência o mais próximo 
possível ao que é usado para raspagem eficaz da raiz dental e fazendo com 
que este ângulo seja bem constante em todas as amostras dos grupos de 
estudo. 
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Após a instrumentação os abutments foram imersos e limpos 
durante 3 minutos em aparelho de ultra-som3 , com água destilada 
(HALLMON et ai., 1996), a fim de se evitar o contato da superfície do 
abutment com outras superfícies e com o aparelho de ultra-som a peça foi 
sempre manipulada pelo parafuso interno, utilizando-se uma pinça 
hemostática. 
3.2 Avaliação das características das superfícies das conexões 
Todas as faces do grupo controle não-tratado, de cinco anos 
(fase1) e de 1 O anos (fase2) foram analisadas ao rugosímetro e observadas 
em MEV. 
As leituras das rugosidades das superfícies foram feitas em 
rugosímetro4 ajustado para velocidade de leitura de O, 1 mm/ segundo e filtro 
de limiar (cut-off) de 0,250mm, padrão ISO fi 2,5; Oh 0,08 mm; Comprimento 
de leitura E= length 3 mm; Pré-length O, 125 mm; modo seqüencial com 
intervalo de leitura de O, 1 mm; velocidade de retorno de 0,5 mm/ segundo, 
tipo de agulha número 2. 
3 Thorthon- Modelo 1440 
4 Surfcorder- Surface Roughness Measuring Instrument, Modelo SE 1700- Kosakalab Japan. 
23 
As alterações da textura superficial, rugosidade - aspereza - foram 
observadas em Microscópio Eletrônico de Varredura5 com kVp de leitura 
digital expresso numericamente entre 5 e 20 kVp. Fotomicrografias das 
amostras foram feitas com uma ampliação de 500x, para ilustrar as 
características morfológicas da superfície das conexões. 
Após esta avaliação seguiu-se a fase 2 do estudo sendo repetido os 
mesmos procedimentos realizados na fase 1. Em ambas as fases, cada 
amostra fez parte do mesmo grupo e conexão. 
A fase 2 foi desenvolvida com o objetivo de avaliar as alterações da 
textura superficial do abutment, em um período presumido de 
aproximadamente de 1 O anos, de limpeza e tratamento periódico de 
manutenção profissional. As peças da fase dois foram limpas em ultra-som 
com água destilada e analisadas como as da fase 1. 
Os resultados foram submetidos à análise do teste de Tukey a 
5 e 1 0%; Duncan a 5 e 1 0%; Scheffe a 5 e 10%, para os resultados do efeito 
das diferentes curetas, em cada tempo e de cada uma no tempo. 
5 DSM 940A, Zeiss - Germany 
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A rugosidade das superfícies controle e das referentes aos 
períodos de 5 e 1 O anos foi avaliada pelo teste de Tukey a 5 e 1 0%; Duncan 
a 5 e 10%; Scheffe a 5 e 10%. 
3.3 Delineamento experimental 
O delineamento foi realizado em parcelas subdivididas (split-splot), 
com blocos totalmente casualizados, sendo caracterizado pela presença de 
tratamentos principais ou primários nas parcelas, e estas, por sua vez, 




Análise da Variância (ANOVA) 
Causa de variação G.L. Q.M. Valor de F 
Tratamento 3 0,00064139 0,62 
Bloco 6 0,01154295 15,87 
Resíduo A 18 0,00103136 1,42 
Parcela 27 
Tempo 2 0,00110996 2,39 
Tempo X Tratamento 6 0,00020840 0,29 
Resíduo B 48 0,00072745 3,66 
Total 83 
R2 = 0.727491 
Coeficiente de Variação: 15.89399 
O modelo adotado é correto (confiabilidade acima de 99,9 %- Prob.>F 
= 0,0001) 
O fator Tratamento foi testado em nível de parcela (Resíduo A) e não 
mostra significância. 
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O fator Tempo foi testado em nível de sub-parcela (Resíduo B ou 
geral) e não mostra significância. 
A interação Tempo X Tratamento não foi significativa. 
Mesmo não obtendo significância submeteram-se os fatores 
Tratamento e Tempo a testes de comparações múltiplas: 
Tratamento: Duncan a 5 e 10% (nenhum foi significativo) 
Scheffe a 5 e 1 O % (nenhum foi significativo) 
Tempo: Tukey a 5 e 10% (nenhum foi significativo) 
Duncan a 5 e 10% (nenhum foi significativo) 
Scheffe a 5 e 10% (nenhum foi significativo) 
A interação Tempo X Tratamento foi testada utilizando mínimos 
quadrados (LSMEANS) com teste de t entre as médias dos mínimos 
quadrados de cada combinação: 
Resultados da leitura rugosimétrica por grupos estão expressos nas 
tabelas 1,2 e 3: (Anexos 2,3 e 4) 
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A criação do arquivo no SAS e os dados podem ser vistos no Anexo 5. 
O modelo e o resultado da análise pelo SAS pode ser visto no Anexo 6. 
Os resultados dos exames de MEV referente ao controle apresenta 
crateras e marcas de fresagem provenientes da fabricação e assim como as 
instrumentações com as curetas estudadas nos períodos de simulação de 5 
com ampliações de 500X apresentam algumas marcar visíveis da aplicação 
das cu retas nos sentidos inversos das marcar de fresagem de fabricação das 
peças, observe-se ainda a presença de flocos residuais das próprias curetas 
usadas, e as diferenças visuais superficiais dentro do mesmo tempo 
experimental. As fotomicrografias de ampliações de 1 O anos, apresentam 
morfologicamente um menor grau de aspecto de aspereza superficial embora 
as leituras rugosimétricas não apresentem diferença estatística significante 
apresenta ainda flocos de resíduos de curetas usadas para as raspagens. 
As leituras rugosimétricas encontram-se expressas nas tabelas 1, 2 e 
3, as figuras representativas de cada uma das curetas dos tempos estudados 
estão apresentadas nas legendas das fotomicrografias das figuras de 1 a 9. 
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FIGURA 1 - Controle. Aumento original de 500X. Observam-se marcas e defeitos 
originárias do processo de confecção do abutment, defeitos em 
formas de sulcos mesmo antes da aplicação das curetas. (setas 
pretas) 
t;- ~ .. ' .. l-' " ' 
FIGURA 2 - 3i: simulação de 5 anos. Aumento original de 500X. Observam-se 
marcas originarias do processo de fresagem (setas pretas) do 
abutment marcas deixadas pela instrumentação por cureta re-afiável 
em sentido perpendicular a posição das marcas de fresagem. 
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FIGURA 3- Premier: simulação de 5 anos. Aumento original de 500X. Observam-se 
marcas originarias do processo de fresagem (setas pretas) do abutment 
e um mínimo de marcas deixadas pela instrumentação por cureta. 
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FIGURA 4 - Prophy-lmplant: simulação de 5 anos. Aumento original de 500X. 
Observam-se marcas originárias do processo de fresagem (setas 
pretas)com aspecto poroso e suaves marcas deixadas pela 
instrumentação por cureta. 
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FIGURA 5- Hu-Friedy: simulação de 5 anos. Aumento original de 500X. Observam-
se marcas originarias do processo de fresagem (setas pretas) do 
abutment flocos residuais de curetas na superfície do abutment 
(asterisco) e marcas semelhantes as da fresagem deixadas pela 
instrumentação por cureta. 
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FIGURA 6 - 3i: simulação de 10 anos. Aumento original de 500X. Observam-se 
marcas originarias do processo de fresagem (setas pretas) e imagem 
com aspecto de porosidade e crateras originais de fabricação 
(asterisco), suavizadas pela ação de raspagem pela cureta, suaves 
marcas deixadas pela instrumentação. 
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FIGURA 7- Premier: simulação de 10 anos. Aumento original de 500X. Observam-
se marcas originarias do processo de fresagem (setas pretas) 
suavizadas pela ação de raspagem da cureta, e defeitos de fabricação 
como porosidades (asterisco), e um risco deixada pela ação da cureta 
na superfície do abutment e suaves marcas deixadas pela 
instrumentação. 
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FIGURA 8 - Prophy-lmplant: simulação de 10 anos. Aumento original de 500X. 
Observam-se marcas originarias do processo de fresagem (setas 
pretas) suavizadas pela ação de raspagem da cureta marcas discretas 
deixadas pela instrumentação. Observe-se ainda restos de 
materiais(flocos) aderidos à superfície do abutment (asterisco) 
provenientes da cureta utilizada para a raspagem. 
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FIGURA 9 - Hu-Friedy: simulação de 10 anos. Aumento original de 500X. 
Observam-se marcas originarias do processo de fresagem (setas 
pretas) suavizadas pela ação de raspagem pela cureta com suaves 
marcas deixadas pela instrumentação. Há ainda restos de material 
(flocos) aderidos à superfície do abutment, deixados em menos 
quantidade pela cu reta. 
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5. DISCUSSÃO 
Nos Implantes dentais as porções supra-ósseas, conexões devem ser 
limpas e higienizadas em um tratamento periódico de manutenção, para 
controlar a retenção de depósitos bacterianos e assim manter a mucosa peri-
implantar em condição clínica livre de processo inflamatório. Isto oferece 
perspectivas de sucesso do implante, a longo prazo (SILVERSTEIN et a/., 
1998). Embora o titânio do abutment seja um metal forte, resistente, ele pode 
facilmente apresentar alterações na sua textura superficial, tais como, riscos, 
marcas, aspereza, corrosão, causadas por meios mecânicos. Há indicações 
de que tais alterações da textura superficial de conexões aumentem a 
retenção de placa microbiana e também comprometam o caracter da 
camada de óxido da superfície do titânio. HALLMON et a/. (1996) considera a 
necessidade da manutenção da camada de óxido sobre a superfície do 
abutment do implante , e que ela realmente pode ser removida pelos 
procedimentos de limpeza e controle manutenção. Dado que estes 
procedimentos são considerados como necessários a uma freqüência de 
quatro vezes por ano em clínica (LINDHE & BERGLUND,1999) ou para 
estudos "in vitro" (BROOKSHIRE et a/., 1998) na simulação de 1 ano, devem 
ser empregados métodos e instrumentos de limpeza que minimizem ou não 
produzam danificações na superfície do titânio do abutment do implante 
dental. Entretanto todos os métodos usados são potencialmente capazes de 
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danificar a superfície do abutment, uns mais severamente que outros, 
independentemente da sua eficácia para limpeza. 
No método freqüentemente usado, da raspagem com curetas sua 
capacidade de danificar a superfície de conexões de titânio puro ou de liga 
de titânio depende também da dureza do material de que é feita a cu reta. Há 
curetas de diferentes materiais, metálicos e não metálicos, e estudos têm 
avaliado efeitos que causam na superfície do abutment. Parece haver 
consenso de que curetas de plástico são as que causam menor 
comprometimento ou deixam a superfície do abutment inalterada (FOX et ai. 
1990; HOMIAKE etal., 1992; McCOLLUM etal., 1994; RUHLING etal., 1994; 
MENGEL et a/., 1998; MERCHENMOSER et ai., 1998). Entretanto a 
eficiência deste tipo de cureta não tem sido estabelecida (FOX et a/. 1990) e 
McCOLLUM et a/. (1994) afirmam que clinicamente elas não removem o 
cálculo resistente de uma maneira eficiente. 
Neste estudo avaliamos o efeito das curetas de plástico-resinoso 
Prophy-lmplant, Hu-Friedy resina plasteel e de fibra de carbono Premier e 3i. 
Os exames dos resultados mostraram que as curetas estudadas não 
causaram alterações significativas nem alterações de superfície, após uma 
simulação para equivalência ao período de 5 anos de uso clínico do implante 
submetido a 40 raspagens e também não causou alteração na textura 
superficial do abutment na simulação de 10 anos quando submetidas a mais 
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40 raspagens. Isto autoriza a considerar que as curetas utilizadas neste 
estudo não danificaram a superfície do titânio significantemente, dentro do 
nível mensurável de aspereza, feito pelo rugosímetro utilizado neste estudo. 
A raspagem efetuada em manutenção profissional periódica, tem 
deixado, como mostra a revista da literatura, a superfície do abutment com 
uma aspereza significativa quando realizada com curetas de aço ou de ligas 
de titânio ou ouro que são mais duras que o material componente do 
abutment. Curetas de fibras de carbono, de resina plasteel e de plástico 
causaram, neste estudo, poucas danificações mas algumas delas, deixaram 
flocos da própria cureta sobre a superfície raspada do abutment, devido à 
sua composição que a deixa macia ou compromete sua eficácia. 
Um tipo de avaliação qualitativa das alterações de superfície de 
conexões tratados com diferentes curetas que tem sido usado em vários 
estudos, dependente de pareceres de examinadores à observação de 
fotomicrografias de MEV (CROSS-POLINE et ai., 1997; HALMON et ai., 
1996; THOMPSON-NEAL et ai., 1989; BAIN, 1998; AUGTHUN et ai., 1998) 
Este pode dificultar as condições para uma analise comparativa precisa, pois 
não quantifica a rugosidade/aspereza e os critérios, que nos parecem 
subjetivos de cada examinador, podem não ser idênticos para todos. 
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Há outros que permitem quantificação de alguma forma como com o 
uso de estereomicroscopia, MEV e perfilometria empregados por RUHLING 
et a/.(1994) ou de Refletância Especular Relativa por FOX et a/.(1990) ou 
MESCHENMOSER et ai. (1996) que faz uma avaliação da superfície 
utilizando MEV confocal a laser e reprodução gráfica tridimensional da 
superfície para medir as profundidades e elevações da superfície. Neste 
presente estudo a rugosidade da superfície do abutment associada a cada 
tratamento de cureta foi determinada, quantificada pelo rugosímetro. Isto 
permite quantificação e comparações das rugosidades causadas pelas 
curetas e análise estatística dos dados. Esta análise comparativa deixou 
evidente que apesar das simulações de 5 e de 10 anos não houve 
danificações superficiais capazes de serem detectadas pelo rugosímetro ao 
ponto de se evidenciar estatisticamente uma diferença significante entre as 
curetas. Estes resultados têm também a possibilidade de oferecer subsídios 
para que o clínico possa orientar a sua escolha quanto á cureta que lhe 
parecer mais conveniente para o trabalho sobre a conexão do implante, e 
que seja a menos prejudicial. 
As propriedades do titânio comercialmente puro ou da liga de titânio 
do abutment e também das curetas, necessitam ser conhecidas, pois estas 
peças resistem diferentemente às agressões dos métodos de limpeza e 
manutenção, tanto a superfície do abutment como a parte ativa da cureta. 
Segundo KASEMO (1983) as propriedades químicas e portanto a interface 
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química abutment-cureta são determinadas pela camada de óxido e não pelo 
metal, "per si". BOLLEN et a/. (1997) também consideram que a rugosidade 
superficial de superfícies duras intra orais são de importância clínica no 
processo de retenção de placa bacteriana. 
Nos estudos consultados não há uniformidade quanto a pressão 
aplicada à cureta durante a raspagem do abutment, pois constam raspagens 
com cargas que parecem ser menores que a usada para raspar um dente se 
tomado como referência (CROSS-POLINE et a!., 1997). Assim HOMIAKE et 
a!. (1992) para cada visita de manutenção constou de 3 aplicações da cureta 
com pressão manual moderada. Já MERCHENMOSER et a!. (1996) usaram 
uma pressão constante de 420N para todas as curetas e BROOKSHIRE et 
a!. (1997) aplicaram pressão de 550 gramas. Outros autores colocam que 
para suas pesquisas a carga empregada para raspar a superfície do 
abutment foi semelhante àquela aplicada pelo operador para raspar a 
superfície de um dente natural. Em dentes naturais, "in vitro", oitenta 
movimentos com uma cureta Gracey computadorizada e com pressão média 
de 113,0_:t 19,7 gramas, removeu os depósitos bacterianos e, em mais de 
50% dos casos deixou a dentina remanescente destituída de cemento (LIMA, 
1988). ADELL et a/. (1981) afirmaram que clinicamente as conexões 
cilíndricas de titânio parecem ser menos retentivas para placa, do que a 
superfície dental, por esta razão a pressão da cureta na superfície do 
abutment, durante a manutenção, deveria ser menor do que as relatadas em 
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vários estudos. Este mesmo entendimento pode justificar uma redução do 
número de aplicações da cureta, nestes casos. Portanto para este trabalho 
um único operador realizou todas as operações de raspagem para que a 
carga menor pudesse ser constante em todas as etapas e em todas as 
superfícies tratadas por diferentes curetas. Outro fator significativo na 
produção de alterações da superfície das conexões é o número de 
aplicações das curetas e de vários diferentes materiais, avaliação por 
métodos diferentes uns dos outros. Por isto usamos na simulação de 5 anos 
40 aplicações de cu reta e na simulação de 1 O anos 40 aplicações adicionais 
sobre a mesma superfície do abutment. A rugosidade, pareceu, menos 
severa do que as apresentadas nos trabalhos consultados. Devemos lembrar 
que a pressão sobre a ponta ativa da cureta, foi equivalente àquela 
habitualmente aplicada em raspagem dental, empregada em Periodontia. 
Segundo vários estudos, "in vitro" o aspecto da textura superficial de 
conexão não-tratado, demonstra a rugosidade, com ranhuras horizontais 
decorrentes de processo de fresagem de fabricação. O controle neste estudo 
foi analisado documentalmente ao exame com rugosímetro e 
morfologicamente o exame sob MEV comprovou a rugosidade com presença 
de ranhuras 
A partir deste dados estabelecidos foi possível, a análise comparativa, 
das modificações, da textura superficial do abutment, conforme a cureta que 
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foi aplicada. Pelas alterações produzidas avaliou-se o efeito das curetas nos 
simulados de cinco e de dez anos de manutenção e também as diferenças 
que houve entre curetas empregadas. 
A cureta lmplacare de resina plasteel produziu uma superfície do 
abutment com textura preservada e com presença de depósitos de 
partículas e resíduos ao longo do trajeto da cureta no seu sentido de 
raspagem. Ora, a presença de numerosas irregularidades superficiais 
apresentadas como flocos, resíduos e película residual vistos nas conexões 
podem tornar sua superfície mais rugosa. 
Este estudo "in vitro" avaliou a rugosidade superficial criada por 
instrumentos re-afiáveis e instrumentos de uso único. Neste trabalho foram 
usadas cureta de plasteel, duas de fibra de carbono e curetas plásticas re-
afiáveis. Estudo comparativo dos seus efeitos sobre a superfície do titânio do 
abutment a partir de superfícies não-tratadas, controle, até o simulado 
período de 5 anos, e depois de 1 O anos de uso do implante submetido a 
limpezas periódicas de manutenção. Todas as 4 curetas apresentaram 
resultados satisfatórios e não discrepantes, o que pode ser creditado ao fato 
de ter sido usado um número menor de raspagens, com pressão que 
julgamos adequada e que foi mais leve do que as comumente usadas neste 
tipo de estudo. 
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Nos implantes dentais a manutenção profissional periódica de 
finalidade preventiva, não é isenta de riscos, e deve ser conduzida, por um 
profissional com conhecimento específico, e com instrumental de material e 
configuração apropriados, com carga e freqüência adequados, em função do 
material componente do abutment. A escolha da cureta deverá depender do 
material que compõe o abutment de titânio ou de liga de titânio (TiV6AI4), os 
quais tem durezas diferentes e sofrem diferentes comprometimentos de 
acordo com a dureza da cureta empregada. Ainda outro item a ser 
considerado refere-se ao número de procedimentos de raspagens. Uma 
limpeza de um abutment requer menor número de raspagens do que a 
limpeza de uma superfície dental. 
Então a escolha de todos os itens a serem considerados deve apoiar-
se na histeria clínica e no material de composição da cureta, para assegurar 
procedimentos congruentes e com curetas apropriadas. A não observância 
destes quesitos poderia causar complicações muito provavelmente maiores 
do que a falta de manutenção porque traria danificações mais severas ao 
metal. Assim para desanichar mecanicamente os microorganismos da região 
peri-implante as curetas são instrumentos adequados, mas todo empenho 
será feito para sua realização com uma programação adequada quanto ao 
material do abutment e o da cureta, com conhecimento do controle da 
intensidade e quantidade de raspagens por sessão de limpeza . A 
instrumentação será feita para limpeza e controle de placa bacteriana com a 
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melhor preservação da textura superficial do metal do abutment. As 
fotomicrografias (MEV), exprimem as questões nelas representadas, e 
podemos te-las como uma demonstração satisfatória dos resultados da 
avaliação rugosimétrica. Estes dados demonstraram porque os 
procedimentos de raspagem levam ao aumento de rugosidade superficial à 
qual se atribuem efeitos indesejáveis com respeito a retenção de placa e 
cálculo, enquanto do alisamento da superfície pode se esperar que crie efeito 
oposto. 
O tempo e a evolução podem mudar a técnica da manutenção 
profissional periódica mas não mudam sua finalidade fundamental. 
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6. CONCLUSÃO 
Dentro dos limites deste trabalho, todas as curetas estudas não houve 
modificações estatisticamente significante na textura superficial das 
conexões, nem com relação ao tempo, nem com relação aos tratamentos 
entre as curetas. 
As curetas Hu-Friedy e Prophy-lmplant deixaram depósitos de 
resíduos na superfícies das conexões quando observadas sob MEV. 
Estas curetas apresentaram um desempenho de resultados muito 
bons quando comparados com dados da literatura sobre as curetas de metal. 
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Variável dependente: rugosidade 
Variáveis preditoras: Tratamento, Tempo, Bloco 
Modelo matemático: 
Y;jk = !l +a:;+ ~i+ (a:~)íj + 'tk + (m:);k + Eíjk 
!-L = a média geral da população; 
í3j 
= efeito do i-ésimo nível de tratamento (na parcela); 
= efeito do j-ésimo nível de bloco; 
( aí3)ii =erro experimental a nível de parcela; 
1:k = efeito do k-ésimo nível de tempo; 
(a-rh =efeito da interação tratamento X tempo; 




Hu-Fr, PREMIER, PROPHY e 31 
O, 5 anos e 10 anos 
A, B,C,D, E, F ,G 
Utilizou-se o procedimento do módulo STAT do sistema SAS para 




Médias da 1", 2" e 3" leituras 
rugosimétricas por face em cada amostra 
PEÇA 1" 2" 3" 
A1 0,1155 0,121 O, 1088 
A2 0,1052 O, 1017 0,1014 
A3 O, 1141 O, 113 O, 1127 
A4 0,1048 O, 1051 O, 1063 
81 O, 1461 O, 1476 0,1496 
82 0,134 0,1334 0,1327 
83 0,1187 O, 1179 O, 1162 
84 0,1557 O, 1564 O, 1587 
C1 0,2046 O, 1987 O, 1987 
C2 0,198 0,1977 0,1971 
C3 0,1955 0,1946 O, 1948 
C4 0,2001 0,2371 0,2369 
01 0,1731 0,1697 O, 1691 
02 0,2461 0,2464 0,249 
03 0,137 O, 1354 O, 1353 
04 O, 1613 O, 1612 0,1619 
E1 O, 1649 O, 1646 0,165 
E2 0,1419 O, 1435 O, 1473 
E3 0,1698 O, 1716 0,1688 
E4 0,1748 O, 1701 0,1684 
F1 0,1809 0,1845 0,1768 
F2 0,1636 0,1675 0,165 
F3 O, 1926 O, 1923 O, 1921 
F4 O, 1683 0,17 O, 1681 
G1 0,1839 0,1803 0,1847 
G2 0,1657 0,1648 0,1641 
G3 0,1479 O, 1491 O, 1495 




Médias da 1", 2• e 3" leituras rugosimétricas por face em 
cada amostra, para o tempo experimental de simulação de 
5 anos, de manutenção periódica. (Fase1) 
PEÇA 1" 2" 3" 
A1 0,1254 O, 1066 O, 107 
A2 0.1007 0,108 0,0912 
A3 O, 127 0,1284 O, 1482 
A4 O, 1408 O, 1083 O, 1126 
81 O, 1491 O, 159 0,1599 
82 0,1747 O, 1312 0,14 
83 0,1651 0,1667 0,1669 
84 0,1369 0,164 O, 1382 
C1 0,2264 0,225 0,2236 
C2 0,2153 0,2069 0,208 
C3 0,2005 0,2206 O, 1951 
C4 0,2467 0,249 0,2507 
01 0,164 O, 1616 O, 1525 
02 0,2487 0,2469 0,3418 
03 0,1756 0,1778 0,1806 
04 O, 1762 O, 1711 0,1751 
E1 0,1796 O, 1521 0,1749 
E2 0,254 0,1642 O, 1666 
E3 0,2269 0,212 0,2119 
E4 0,1905 0,1972 0,186 
F1 0,1576 0,1516 0,1489 
F2 O, 1772 0,1659 O, 1644 
F3 0,1469 0,1486 O, 1478 
F4 0,1909 0,195 O, 1997 
G1 0,1817 0,1809 O, 1926 
G2 0,1575 O, 1612 O, 1596 
G3 O, 1777 O, 1811 O, 181 




Médias da 1 • , 2• e 3• leituras rugosimétricas 
por face em cada amostra, para o tempo 
experimental de simulação de 1 O anos, de 
manutenção periódica. (Fase2) 
PEÇA 1a 2a 3a 
A1 0,0869 0,1068 O, 1189 
A2 0,2531 0,2093 0,0833 
A3 0,1275 0,0934 0,0993 
A4 0,2212 0,0967 O, 1197 
81 0,1508 0,1654 0,1662 
82 0,1482 0,1278 O, 117 
83 0,1235 0,143 0,1496 
84 0,1464 O, 1015 0,1244 
C1 0,1992 0,2107 0,2207 
C2 0,2329 O, 1976 O, 1891 
C3 0,1718 0,2 0,2288 
C4 0,2023 0,2029 2235 
D1 0,1018 0,1673 0,2192 
D2 O, 1134 O, 188 0,2692 
D3 0,1407 0,174 O, 1888 
D4 O, 1401 0,1529 0,216 
E1 0,2867 0,1542 0,2025 
E2 0,4944 O, 1851 0,2111 
E3 0,454 O, 1501 0,2207 
E4 0,1316 O, 1506 O, 1837 
F1 0,1312 O, 1432 0,1488 
F2 0,1583 O, 1438 O, 1347 
F3 0,1641 O, 1387 0,1467 
F4 0,1962 O, 1541 0,1625 
G1 0,1391 O, 1554 0,136 
G2 0,1679 0,1617 O, 1721 
G3 0,148 0,2071 O, 1511 
G4 O, 1491 0,1742 O, 1989 
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ANEXO 5 
options nodate ps=66 ls=1 06; 
data meu; 
length trat $ 8; 
do tem=1 to 3; 
do tr=1 to 4; 
do bloco= 1 to 7; 
infile 'dados1.txt'; 
input rugo; 
if tem=1 then tempo=O; 
if tem=2 then tempo=5; 
iftem=3 then tempo=10; 
if tr=1 then trat="Hu-Fr"; 
if tr=2 then trat="PREMIER"; 
if tr=3 then trat="PROPHY"; 
if tr=4 then trat="31"; 






proc print data=meu; 
run; 
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The SAS System 
OBS TRAT BLOCO RUGO TEMPO 
1 Hu-Fr 1 0.1151 o 
2 Hu-Fr 2 0.1478 o 
3 Hu-Fr 3 0.1976 o 
4 Hu-Fr 4 0.1359 o 
5 Hu-Fr 5 0.1648 o 
6 Hu-Fr 6 0.1807 o 
7 Hu-Fr 7 0.1488 o 
8 PREMIER 1 0.1028 o 
9 PREMIER 2 0.1334 o 
10 PREMIER 3 0.2247 o 
11 PREMIER 4 0.2472 o 
12 PREMIER 5 0.1711 o 
13 PREMIER 6 0.1654 o 
14 PREMIER 7 0.1649 o 
15 PROPHY 1 0.1133 o 
16 PROPHY 2 0.1176 o 
17 PROPHY 3 0.1950 o 
18 PROPHY 4 0.1615 o 
19 PROPHY 5 0.1701 o 
20 PROPHY 6 0.1923 o 
21 PROPHY 7 0.1731 o 
22 31 1 0.1054 o 
23 31 2 0.1569 o 
24 31 3 0.2007 o 
25 31 4 0.1706 o 
26 31 5 0.1442 o 
27 31 6 0.1688 o 
28 31 7 0.1830 o 
29 Hu-Fr 1 0.1130 5 
30 Hu-Fr 2 0.1560 5 
31 Hu-Fr 3 0.2101 5 
32 Hu-Fr 4 0.1780 5 
33 Hu-Fr 5 0.1689 5 
34 Hu-Fr 6 0.1527 5 
35 Hu-Fr 7 0.1799 5 
36 PREMIER 1 0.1000 5 
37 PREMIER 2 0.1486 5 
38 PREMIER 3 0.2488 5 
39 PREMIER 4 0.2791 5 
40 PREMIER 5 0.1912 5 
41 PREMIER 6 0.1692 5 
42 PREMIER 7 0.1594 5 
43 PROPHY 1 0.1345 5 
44 PROPHY 2 0.1662 5 
45 PROPHY 3 0.2054 5 
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46 PROPHY 4 0.1741 5 
47 PROPHY 5 0.2169 5 
48 PROPHY 6 0.1478 5 
49 PROPHY 7 0.1625 5 
50 31 1 0.1206 5 
51 31 2 0.1464 5 
52 31 3 0.2250 5 
53 31 4 0.1594 5 
54 31 5 0.1949 5 
55 31 6 0.1952 5 
56 31 7 0.1851 5 
57 Hu-Fr 1 0.1042 10 
58 Hu-Fr 2 0.1608 10 
59 Hu-Fr 3 0.2065 10 
60 Hu-Fr 4 0.1678 10 
61 Hu-Fr 5 0.2145 10 
62 Hu-Fr 6 0.1411 10 
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OBS TRAT BLOCO RUGO TEMPO 
63 Hu-Fr 7 0.1687 10 
64 PREMIER 1 0.1819 10 
65 PREMIER 2 0.1310 10 
66 PREMIER 3 0.2096 10 
67 PREMIER 4 0.1902 10 
68 PREMIER 5 0.1553 10 
69 PREMIER 6 0.1456 10 
70 PREMIER 7 0.1672 10 
71 PROPHY 1 0.1067 10 
72 PROPHY 2 0.1387 10 
73 PROPHY 3 0.2002 10 
74 PROPHY 4 0.1697 10 
75 PROPHY 5 0.2749 10 
76 PROPHY 6 0.1498 10 
77 PROPHY 7 0.1741 10 
78 31 1 0.1459 10 
79 31 2 0.1241 10 
80 31 3 0.2102 10 
81 31 4 0.1628 10 
82 31 5 0.2969 10 
83 31 6 0.1709 10 
84 31 7 0.1435 10 
61 
ANEXO 6 
proc gim data=meu; 
class tempo trat bloco; 
model rugo= trat bloco tempo trat*bloco trat*tempo; 
test h=trat e=trat*bloco; 
means trat I scheffe duncan e=trat*bloco; 
means trat I scheffe duncan e=trat*bloco alpha=0.1; 
means tempo I duncan tukey scheffe; 
means tempo I duncan tukey scheffe alpha=0.1; 
lsmeans trat*tempo I stderr pdiff; 
run; 
The SAS System 
General Linear Models Procedure 
Class Levei lnformation 
Class Leveis Values 
TEMPO 3 0510 
TRA T 4 31 Hu-Fr PREMIER PROPHY 
BLOCO 7 1234567 
Number of observations in data set = 84 
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0.0001 
The SAS System 
General Linear Models Procedure 
Dependent Variable: RUGO 
Source DF Sum of Squares Mean Square F V alue Pr >F 
Model 35 0.09321669 0.00266333 
Errar 48 0.03491775 0.00072745 
Corrected Total 83 0.12813444 
R-Square C .V. Root MSE RUGO Mean 
0.727491 15.89399 0.02697134 0.16969524 
Source DF Type ISS Mean Square F Value Pr >F 
TRAT 3 0.00192418 0.00064139 0.88 0.4573 
BLOCO 6 0.06925769 0.01154295 15.87 0.0001 
TEMPO 2 0.00221992 0.00110996 1.53 0.2278 
TRAT*BLOCO 18 0.01856449 0.00103136 1.42 0.1667 
TEMPO*TRAT 6 0.00125041 0.00020840 0.29 0.9406 
Source DF Type 111 SS Mean Square F Value Pr >F 
TRAT 3 0.00192418 0.00064139 0.88 0.4573 
BLOCO 6 0.06925769 0.01154295 15.87 0.0001 
TEMPO 2 0.00221992 0.00110996 1.53 0.2278 
TRAT*BLOCO 18 0.01856449 0.00103136 1.42 0.1667 
TEMPO*TRAT 6 0.00125041 0.00020840 0.29 0.9406 
Tests of Hypotheses using lhe Type 111 MS for TRAT*BLOCO as an error term 
Source DF Type 111 SS Mean Square F Value Pr >F 
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The SAS System 
General Linear Models Procedure 
Duncan's Multi pie Range Test for variable: RUGO 
NOTE: This test centreis the type I comparisonwise error rate, 
experimentwise error rate 
Alpha= 0.05 df= 18 MSE= 0.001031 
Number of Means 2 3 4 
Criticai Range .02082 .02185 .02249 
Means with the same letter are not significantly different. 
Duncan Grouping Mean N TRAT 
A 0.175552 21 PREMIER 
A 
A 0.171929 21 31 
A 
A 0.168781 21 PROPHY 
A 
A 0.162519 21 Hu-Fr 
The SAS System 
General Linear Models Procedure 
Scheffe's test for variable: RUGO 
NOTE: This test centreis the type I experimentwise error rate 
higher type 11 error rate than REGWF for ali pairwise 
Alpha= 0.05 df= 18 MSE= 0.001031 
Criticai Value of F= 3.15991 
Minimum Significant Difference= 0.0305 
Means with the same letter are not significantly different. 
Scheffe Grouping Mean N TRAT 
A 0.175552 21 PREMIER 
A 
A 0.171929 21 31 
A 
A 0.168781 21 PROPHY 
A 
A 0.162519 21 Hu-Fr 
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The SAS Syslem 
General Linear Models Procedure 
Duncan's Mulliple Range Tesl for variable: RUGO 
NOTE: This lesl conlrols lhe lype I comparisonwise error rale, 
experimenlwise error rale 
Alpha= O. 1 df= 18 MSE= 0.001031 
Number of Means 2 3 4 
Criticai Range .01719 .01808 .01863 
Means with the same letter are nol significanlly different. 
Duncan Grouping Mean N TRAT 
A O. 175552 21 PREMIER 
A 
A 0.171929 21 31 
A 
A O. 168781 21 PROPHY 
A 
A 0.162519 21 Hu-Fr 
The SAS Syslem 
General Linear Models Procedure 
Scheffe's lesl for variable: RUGO 
NOTE: This tesl conlrols the lype I experimentwise error rale 
higher type 11 error rale lhan REGWF for ali pairwise 
Alpha= 0.1 df= 18 MSE= 0.001031 
Criticai Value of F= 2.41601 
Minimum Significanl Difference= 0.0267 
Means with lhe same leller are nol significanlly different. 
Scheffe Grouping Mean N TRA T 
A O. 175552 21 PREMIER 
A 
A 0.171929 21 31 
A 
A 0.168781 21 PROPHY 
A 
A O. 162519 21 Hu-Fr 
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The SAS Syslem 
General Linear Models Procedure 
Duncan's Mulliple Range Tesl for variable: RUGO 
NOTE: This tesl conlrols lhe lype I comparisonwise error rale, 
experimenlwise error rale 
Alpha= 0.05 df= 48 MSE= 0.000727 
Number of Means 2 3 
Criticai Range .01449 .01524 
Means with the same leller are nol significanlly different. 
Duncan Grouping Mean N TEMPO 
A 0.174604 28 5 
A 
A 0.171886 28 10 
A 
A 0.162596 28 O 
The SAS Syslem 
General Linear Models Procedure 
Tukey's Studenlized Range (HSD) Tesl for variable: RUGO 
NOTE: This tesl conlrols lhe lype I experimentwise error rale, 
higher type 11 error rale lhan REGWQ. 
Alpha= 0.05 df= 48 MSE= 0.000727 
Criticai Value of Sludenlized Range= 3.420 
Minimum Significanl Difference= 0.0174 
Means with the same letter are nol significanlly different. 
Tukey Grouping Mean N TEMPO 
A 0.174604 28 5 
A 
A 0.171886 28 10 
A 
A 0.162596 28 o 
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The SAS System 
General Linear Models Procedure 
Duncan's Multi pie Range Test for variable: RUGO 
NOTE: This test controls the type I comparisonwise error rate, 
experimentwise error rate 
Alpha= 0.1 df= 48 MSE= 0.000727 
Number of Means 2 3 
Criticai Range .01209 .01277 
Means with the same letter are not significantly different. 
Duncan Grouping Mean N TEMPO 
A 0.174604 28 5 
A 
A 0.171886 28 10 
A 
A 0.162596 28 O 
The SAS System 
General Linear Models Procedure 
Tukey's Studentized Range (HSD) Test for variable: RUGO 
NOTE: This test controls the type I experimentwise error rate, 
higher type li error rate than REGWQ. 
Alpha= 0.1 df= 48 MSE= 0.000727 
Criticai Value of Studentized Range= 2.973 
Minimum Significant Difference= 0.0152 
Means with the same letter are not significantly different. 
Tukey Grouping Mean N TEMPO 
A 0.174604 28 5 
A 
A 0.171886 28 10 
A 
A 0.162596 28 O 
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The SAS System 
General Linear Models Procedure 
Scheffe's test for variab/e: RUGO 
NOTE: This test controls the type I experimentwise error rate 
higher type 11 error rate than REGWF for ali pairwise 
Alpha= 0.05 df= 48 MSE= 0.000727 
Criticai V alue of F= 3.19073 
Minimum Significant Difference= 0.0182 
Means with the same letter are not significantly different. 
Scheffe Grouping Mean N TEMPO 
A 0.174604 28 5 
A 
A 0.171886 28 10 
A 
A 0.162596 28 O 
The SAS System 
General Linear Models Procedure 
Scheffe's test for variable: RUGO 
NOTE: This test controls the type I experimentwise error rate 
higher type 11 error rate than REGWF for ali pairwise 
Alpha= 0.1 df= 48 MSE= 0.000727 
Critica/ Va/ue of F= 2.41666 
Minimum Signifrcant Difference= 0.0158 
Means with the same letter are not significantly different. 
Scheffe Grouping Mean N TEMPO 
A 0.174604 28 5 
A 
A 0.171886 28 10 
A 
A O 162596 28 O 
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The SAS Syslem 
General Linear Models Procedure 
Scheffe's lesl for variable: RUGO 
NOTE: This tesl conlrols lhe lype I experimentwise error rale 
higher type 11 error rale lhan REGWF for ali pairwise 
Alpha= 0.05 df= 48 MSE= 0.000727 
Criticai V alue of F= 3.19073 
Minimum Significant Difference= 0.0182 
Means with the same leller are nol significanlly different. 
Scheffe Grouping Mean N TEMPO 
A 0.174604 28 5 
A 
A 0.171886 28 10 
A 
A 0.162596 28 O 
The SAS Syslem 
General Linear Models Procedure 
Leasl Squares Means 
TEMPO TRA T RUGO Sld Err Pr > [T[ LSMEAN 
LSMEAN LSMEAN HO:LSMEAN=O 
Number 
o 31 0.16137143 0.01019421 0.0001 1 
o Hu-Fr 0.15581429 0.01019421 0.0001 2 
o PREMIER 0.17278571 0.01019421 0.0001 3 
o PROPHY 0.16041429 0.01019421 0.0001 4 
5 31 0.17522857 0.01019421 0.0001 5 
5 Hu-Fr 0.16551429 0.01019421 0.0001 6 
5 PREMIER 0.18518571 0.01019421 0.0001 7 
5 PROPHY 0.17248571 0.01019421 0.0001 8 
10 31 0.17918571 0.01019421 0.0001 9 
10 Hu-Fr 0.16622857 0.01019421 0.0001 10 
10 PREMIER 0.16868571 0.01019421 0.0001 11 
10 PROPHY 0.17344286 0.01019421 0.0001 12 
Pr > [T[ HO: LSMEAN(i)=LSMEANU) 
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íij 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 0.7016 0.4324 0.9473 0.3413 0.7751 0.1051 0.4445 0.2226 0.7377 0.6142 0.4066 
2 0.7016 0.2449 0.7511 0.1844 0.5043 0.0472 0.2532 0.1115 0.4736 0.3764 0.2274 
3 0.4324 0.2449 0.3951 0.8662 0.6163 0.3940 0.9835 0.6591 0.6513 0.7773 0.9638 
4 0.9473 0.7511 0.3951 0.3093 0.7251 0.0922 0.4066 0.1991 0.6885 0.5688 0.3707 
5 0.3413 0.1844 0.8662 0.3093 0.5037 0.4931 0.8499 0.7849 0.5354 0.6520 0.9019 
6 0.7751 0.5043 0.6163 0.7251 0.5037 0.1788 0.6309 0.3477 0.9607 0.8268 0.5849 
7 0.1051 0.0472 0.3940 0.0922 0.4931 0.1788 0.3828 0.6791 0.1948 0.2581 0.4194 
8 0.4445 0.2532 0.9835 0.4066 0.8499 0.6309 0.3828 0.6442 0.6662 0.7932 0.9473 
9 0.2226 0.1115 0.6591 0.1991 0.7849 0.3477 0.6791 0.6442 0.3733 0.4700 0.6921 
10 0.7377 0.4736 0.6513 0.6885 0.5354 0.9607 0.1948 0.6662 0.3733 0.8654 0.6191 
11 0.6142 0.3764 0.7773 0.5688 0.6520 0.8268 0.2581 0.7932 0.4700 0.8654 0.7429 
12 0.4066 0.2274 0.9638 0.3707 0.9019 0.5849 0.4194 0.9473 
0.6921 0.6191 0.7429 
NOTE: To ensure overall protection levei, only probabilities associated with 
pre-planned comparisons should be used. 
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